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RESUMEN   
  
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al tabaquismo en Adolescentes 
de Honduras 2016. 
Metodología: El estudio estuvo constituido por todos los adolescentes, estudiantes de 
Honduras, en grados asociados con edades de 13 a 15 años, en el año 2016, siendo un 
total de 3,515 estudiantes elegibles en los grados 7 a 9 completaron la encuesta Global 
Young Tobacco Survey. Los datos recolectados por Instituto Hondureño para la 
Prevención del Alcoholismo y la Drogadicción en asociación con la Secretaría de Salud 
según el cuestionario GYTS de los CDC, con acceso público a la base de datos para 
investigación independiente.  
Resultados: En relación a los datos obtenidos en relación a la prevalencia de consumo 
de tabaco en estudiantes adolescentes de Honduras, se encontró que 208 (6.2%) fuman 
actualmente, de los cuales los hombres tuvieron una proporción de 120 (58.2%) y las 
mujeres 86 (41.8%). La mayor prevalencia de tabaquismo en el 8°grado 81 (39.1%). 
Cuando personas que fuman en presencia de los estudiantes adolescentes como el 
padre 51(24.5%), su madre 40(19.2%), su hermano/a 44(21.2%) u otra persona fuma en 
casa  85(40.9%) hay más probabilidades que el estudiante fume actualmente.  
De acuerdo a los resultados obtenidos para la edad y la práctica de tabaquismo, en la 
edad en que los entrevistados mayoritaria fumaban eran: de 61 (29.5%) a los 16 años. 
Conclusiones: La prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes adolescentes de 
Honduras, es del 6.2%. El inicio de consumo de tabaco inició en su mayoría a los 7 años. 
La mayoría de los estudiantes que no tienen dificultad para comprar cigarrillos. También 
la amistad entre los jóvenes es determinante, existe 18.45 veces más posibilidades que 
los adolescentes acepten tabaco de su mejor amigo. 
 
Palabras claves: tabaquismo, adolescentes, factores de riesgo. 
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El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de morbilidad y 
mortalidad prematura en el mundo.(US Department of Health and Human Services, 2014) 
Durante los últimos años, la mayoría de los países han prestado especial atención al 
problema del tabaquismo en los jóvenes, elaborando informes periódicos sobre los 
progresos alcanzados, desde el punto de vista de la salud pública.  
 
El Global Young Tobacco Survey (GYTS) es una encuesta escolar que recopila datos 
sobre estudiantes de 13 a 15 años utilizando una metodología estandarizada para 
construir el marco de muestra, seleccionar escuelas y clases y procesar datos. El sistema 
de vigilancia GYTS está destinado a mejorar la capacidad de los países para diseñar, 
implementar y evaluar programas de control y prevención del tabaco. (Lolley, Marhé, 
Seymour, & Lakhisaran, 2017). 
 
El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pública que ha tenido que 
afrontar el mundo. Mata a más de 7 millones de personas al año, de las cuales más de 6 
millones son consumidores directos y alrededor de 890000 son no fumadores expuestos 
al humo ajeno. Casi el 80% de los más de mil millones de fumadores que hay en el mundo 
viven en países de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga de morbilidad y 
mortalidad asociada al tabaco.( OMS, 2018 ) 
Con el presente estudio se pretende determinar los factores de riesgo del consumo del 
tabaco por parte de los jóvenes en Honduras en el 2016 para definir el perfil del 
adolescente fumador en Honduras, y de esta forma formular estrategias o políticas de 








Cogollo-Milanés & de La Hoz-Restrepo (2018), Colombia, realizó el estudio: Factores 
asociados a la susceptibilidad al consumo de cigarrillo en escolares de 10 y 11 años en 
Cartagena, Colombia; estudio analítico observacional transversal, en el que participaron 
289 estudiantes, media para la edad 10,9 (DE=0,2); 54,3% fueron mujeres. La frecuencia 
de experimentación con cigarrillo alguna vez en la vida fue 6,9% y la alta susceptibilidad 
al consumo de cigarrillo fue 21,1%. Los factores que se asociaron a alta susceptibilidad 
a la persuasión para consumo de cigarrillo fueron: ser del sexo masculino (OR de 2,8; 
IC95%: 1,6-5,1), disfunción familiar (OR: 2,3; IC95%: 1,2-4,2) y haber fumado alguna vez 
en la vida (OR: 3,4; IC95%: 1,3-8,7).  
 
Fonseca-Chaves, Méndez-Muñoz, Bejarano-Orozco, Guerrero-López, & Reynales-
Shigematsu, (2017), Costa Rica, artículo sobre el Tabaquismo en Costa Rica: 
susceptibilidad, consumo y dependencia De acuerdo con los resultados de esta 
investigación, sobresale una importante reducción en la prevalencia del consumo de 
tabaco, cuya explicación más plausible estriba en los lineamientos de política pública 
desarrollados en Costa Rica desde mediados del decenio de los años ochenta, y con más 
fuerza a partir de la entrada en vigor del Convenio Marco para el Control de Tabaco  
(CMCT) y su ratificación en 2008, así como la promulgación de la Ley en 2012. 
 
Treviño (2016), México, tesis monográfica del programa de doctorado en enfermería y 
cultura de los cuidados; realizó el estudio: Factores de riesgo para el consumo de tabaco 
en la adolescencia: estado Tamaulipas, México. Los resultados obtenidos reflejan la 
prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes de 12 a 15 años la cual fue de 
24.06%, la edad de inicio del consumo fue más frecuente en los adolescentes de 12 años, 
la causa más frecuente que indican los adolescentes para el consumo de tabaco es la 
curiosidad (86.52%) lo que hace que se convierta un factor de riesgo para continuar, el 
23.7% de los adolescentes no reciben información sobre los daños ocasionados por el 
tabaco, el acceso al tabaco es fácil, tanto por adquisición o por los amigos, tienen 





Martín Suárez et al., (2015), Cuba artículo sobre Comportamiento del tabaquismo en los 
adolescentes del Reparto Fructuoso Rodríguez, Cárdenas – Cuba, dicho estudio 
realizado con el objetivo de caracterizar el comportamiento del tabaquismo en 
adolescentes. Se encontró En el total de 447 adolescentes, 51 afirmaron ser fumadores 
activos, que representó una prevalencia de 11,4 % en este grupo de edad.  
 
Mejía Guifarro, (2013) , Honduras, tesis monográfica para optar a Master en 
Epidemiología; realizó el estudio: Conocimiento, actitudes y prácticas sobre el consumo 
de alcohol y tabaco en los alumnos de secundaria del instituto departamental “La 
Fraternidad” del Municipio Juticalpa – Olancho, Honduras de febrero a abril 2013. Este 
estudio revela que inician el consumo de tabaco por primera vez a una edad temprana, 
el 65% (33) de los encuestados, igual para el consumo de alcohol que también inician en 
edad temprana que equivale a 66% (57) de la población en estudio coinciden con otros 
estudios realizados. 
 
Bustillo Ponce, Hernández Palma, Ramírez Rivera, & Madrid Rubí (2013), Honduras, 
artículo sobre estilos de vida no saludables en estudiantes de zona urbano – rural, La 
Esperanza –Intibucá, Honduras. Se encontró que a pesar de haber encontrado una 
tendencia ascendente en el consumo de tabaco en los adolescentes, la prevalencia de 
tabaquismo fue de 10 (14.7%), similar a una comunidad urbana en Honduras en la que 













El tabaquismo es un factor de riesgo prevenible que se asocia a múltiples enfermedades 
en todo el mundo, a menudo, comienza en la adolescencia, cuando los jóvenes tienen 
contacto por primera vez con el cigarrillo, la Encuesta Global de Tabacos para Jóvenes 
(GYTS, por sus siglas en inglés) es un estándar global para monitorear sistemáticamente 
el consumo de tabaco en los jóvenes y hacer un seguimiento de los indicadores clave de 
control del tabaco. GYTS ayuda a los países a mejorar su capacidad para diseñar, 
implementar y evaluar las intervenciones de control del tabaco. 
A través de la caracterización e identificación del perfil del adolescente fumador, el 
ambiente en que se encuentra se pretende generar conocimientos nuevos y validar los 
datos ya obtenidos con antelación. 
La escasez de información sobre la edad de comienzo del hábito y las tasas de contacto 
inicial con el cigarrillo entre los adolescentes y por sobre toda la falta de estudios sobre 
este tema en el ambiente local dificulta para que los profesionales de salud encuentren 
estrategias efectivas para la lucha contra el consumo del tabaco en los jóvenes y llevar a 
cabo acciones de política pública. 
Una estrategia poblacional de promoción y prevención primaria basada en determinantes 
sociales y factores de riesgo podría ser considerada la estrategia con mejor relación 










IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El consumo de tabaco constituye el principal problema de salud pública de la mayoría de 
los países desarrollados, y conforme a las tendencias, afectará en igual medida a los 
países en vía de desarrollo. En el ámbito mundial se describe un descenso en la edad de 
inicio de fumar, es especialmente preocupante para la salud pública dado que, cuanto 
antes un niño o un adolescente empieza a fumar, más probabilidades tendrá de 
convertirse en fumador regular, de desarrollar una dependencia, y más dificultades tendrá 
para abandonar el hábito en la edad adulta, debido a ello surge la siguiente interrogante: 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al tabaquismo en adolescentes de 
Honduras 2016? 
 
Algunas interrogantes para responder a este planteamiento son: 
1. ¿Qué características sociodemográficas de los adolescentes están relacionadas 
al hábito del tabaquismo? 
 
2. ¿Cuáles son  las prácticas acerca del consumo de tabaco pueden identificarse 
en los adolescentes? 
 
3. ¿Cómo influye la presión social en el contexto de los adolescentes con el hábito 
de tabaquismo? 
 
4. ¿Qué influencia tienen los medios de comunicación y publicidad del tabaco en el 






V. OBJETIVO GENERAL 
 
 




1. Relacionar las características sociodemográficas de los jóvenes con el 
tabaquismo. 
 
2. Describir las prácticas acerca del consumo de tabaco que se identifican en los 
jóvenes del estudio. 
 
 
3. Asociar la influencia de la presión social en el entorno de los jóvenes con el 
consumo de tabaco. 
 
4. Asociar la influencia de los medios de comunicación y publicidad del tabaco con el 












VI. MARCO TEÓRICO 
 
 
Las investigaciones epidemiológicas sobre el tabaquismo comenzaron a inicios de los 
años 1950, cuando Doll y Hill establecieron la asociación entre consumo de tabaco y 
carcinoma de pulmón en médicos del Reino Unido. (Doll & Hill, 1950) 
 
El tabaquismo se insertó en la agenda de los que tienen la responsabilidad con la salud 
de los pobladores del planeta en los inicios del siglo XXI, aunque desde más de 50 años 
antes se conocía con basamento científico la nocividad del consumo de tabaco para la 
salud. Por esta razón, resulta interesante reflexionar, en torno a la definición de las 
políticas y estrategias relacionadas con el consumo de tabaco, con el propósito de poder 
lograr que estas sean efectivas y den respuesta al propósito de reducir la presencia del 
tabaquismo, como factor de riesgo, en las principales causas de muerte en la situación 
de salud actual. Es necesario reflexionar en torno a la coherencia de lo que se promulga 
en el discurso con el medio ambiente, económico y social porque ese es el entorno en 
que se desenvuelve el individuo, el escenario en que vive y aprende a comportarse como 
ser social.(Lugo, 2014) 
 
El tabaquismo es factor de riesgo y a la vez una adicción compleja con componentes 
físicos, psicológicos y sociales. Adicción es la necesidad compulsiva de volver a consumir 
una droga para experimentar sus efectos, en el caso la nicotina, estimulación, euforia, 
placer, aumento de la atención concentración y memoria, además de disminución de la 
ansiedad, estrés y apetito.  
 
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM V) cataloga el 
tabaquismo como una adicción, la nicotina es una de las drogas más adictivas que 
existen, junto con la cocaína y la heroína, además demora 10 segundos en llegar al 
cerebro cuando se fuma. La nicotina se relaciona con distintos sistemas de 
neurotransmisión en el sistema nervioso central, es agonista de los receptores α4β2 de 




neurofisiológicas más importes implicadas en la dependencia por la nicotina son 
dopaminérgica (la más importante), noradrenérgica, GABA-érgica, glutamatérgica y 
endocanabinoide. (Corvalán B. & Corvalán B., 2017) 
 
Aproximadamente 4700 millones de personas –el 63% de la población mundial– están 
protegidas por al menos una medida integral de control del tabaco, una cifra que se ha 
cuadruplicado desde 2007, cuando solo 1000 millones de personas (el 15% de la 
población mundial) estaban protegidas. Las estrategias para aplicar tales medidas han 
salvado a millones de personas de una muerte temprana. Ha habido un aumento 
significativo en el número de países que han puesto en marcha políticas de control del 
tabaco, desde advertencias gráficas en los paquetes y prohibiciones de publicidad al 
establecimiento de zonas en las que no se permite fumar. 
 
La patología pediátrica secundaria al humo de tabaco se origina por varias causas: 
consumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo, que esta sea fumadora 
pasiva durante el mismo, la exposición al humo del tabaco ambiental por parte del niño y 
el consumo activo de tabaco en la adolescencia. 
 
Interesa ante todo el niño fumador pasivo: el que de forma involuntaria inhala el humo del 
tabaco existente en espacios cerrados, proviniendo de la contaminación ambiental 
producida por las personas fumadoras. Cuando este hecho se mantiene en el tiempo se 
considera tabaquismo pasivo infantil, que en la mayoría de los casos proviene del ámbito 
familiar. También importa de manera decisiva el inicio del consumo de tabaco en 
adolescentes, el cual va a determinar de forma directa y diaria sus problemas de 
salud.(Amorós, 2019) 
 
Epidemiología del tabaquismo 
 
El tabaco mata a 7 millones de personas cada año (6 millones de fumadores activos y 




el único producto de consumo legal que mata hasta la mitad de sus usuarios cuando se 
utiliza exactamente de acuerdo a las indicaciones del fabricante. 
 
A nivel mundial, la prevalencia de susceptibilidad se ha establecido en 12.5% (7.2% 
hombres y 5.3% mujeres), es decir, uno de cada doce jóvenes no fumadores posee un 
riesgo comparativamente superior de llegar a ser fumador. Veeranki y 
colaboradores determinaron que, independientemente del sexo, la exposición al fumado 
paterno o al de los amigos, así como el fumado pasivo y la exposición a la promoción de 
la industria del tabaco, constituían elementos que aumentaban la susceptibilidad. Por otra 
parte, la educación contra el fumado en la escuela, así como el apoyo a las políticas de 
ambientes libres de humo, se asociaban principalmente con una disminución de la 
susceptibilidad a fumar entre las mujeres. (Veeranki, Mamudu, Anderson, & Zheng, 2014)  
La mitad de los fumadores morirán por una enfermedad causada por el tabaco, 
perdiendo un promedio de 10 a 15 años de vida, e incurre un costo a la economía 
mundial de $200 mil millones de dólares al año. (Mitchell & OPS, 2018) 
  
En la región de las Américas hay 145 millones de fumadores (que representan el 12% del 
total mundial) y se estima que alrededor de un millón de personas pierde la vida como 
consecuencia del tabaco cada año. Así también, menos de la mitad de la población está 
protegida de la exposición al humo de tabaco a través de ambientes 100% libres de humo 
y apenas un 25% de la población está resguardada de la publicidad del tabaco. Además, 
en menos de la mitad de los países los paquetes de tabaco cuentan con advertencias 
sanitarias gráficas sobre sus efectos nocivos para la salud.(Toledo & OPS, 2014) 
 
El consumo de tabaco es la principal causa mundial de muerte evitable, mata a casi 6 
millones de personas cada año por cáncer, enfermedades cardíacas, enfermedades 
respiratorias y otros. También ocasiona cientos de miles de millones de dólares de 
pérdidas económicas en todo el mundo cada año.  Honduras suscribió El Convenio 
Marco  para el Control de Tabaco, instrumento internacional de salud pública, formulando 
su propia Ley Especial de Control del Tabaco en el 2010   y Reglamento  en el 2011. 





El fumar se convierte en un hábito que tiene su inicio en la adolescencia, una edad donde 
intervienen múltiples factores como el biológico, psicológico y social. El consumo a esa 
edad se identifica como una conducta de paso hacia el consumo de sustancias más duras 
e ilegales (Betancur Girón & Zambrano Cruz, 2014). El consumo de tabaco durante la 
adolescencia es un problema importante de Salud Pública y los adolescentes tienen un 
mayor riesgo de adicción y uso prolongado (Medina-Mora, Real, Villatoro, & Natera, 
2013).  
 
Factores de riesgo asociados al consumo de tabaco 
 
Entre los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en adolescentes, podemos 
encontrar: el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (marihuana, cocaína o paco) por 
sexo y ciudad de residencia. Tener amigos fumadores (OR 12,6; IC 95%: 7,8-20,5), un 
índice de búsqueda de emociones alto (OR 4,25; IC 95%: 2,2-8,1) y padres que imponían 
pocas restricciones en el uso de medios (OR 3,7; IC 95%: 2,1-6,5) fueron las variables 
más importantes relacionadas con el consumo de tabaco. Tener un índice de búsqueda 
de emociones alto (OR 5,56; IC 95%: 3,73-8,31) y amigos que bebían (OR 5,17; IC 95%: 
4,15-6,40) fueron las variables más importantes relacionadas con el consumo de alcohol. 
(Morello et al., 2017) 
 
El tabaquismo en los jóvenes de 13 a 15 años de edad es un problema de salud grave, 
estos menores de edad se exponen a los riesgos del tabaquismo y de la exposición al 
humo de tabaco ajeno desde edades tempranas. El inicio de consumo de tabaco ocurre 
principalmente entre los 14 y 15 años de edad. 
El 31.9% de los estudiantes ha fumado cigarrillos alguna vez (40.1 % de hombres y 28.2% 
de mujeres), de los cuales el 11.3% actualmente fuman cigarrillos alguna vez (40.1% de 
hombres y 28.2% mujeres) y el 18.7% usan actualmente algún producto de tabaco. El 
47.8% de los escolares fumadores consumen cigarrillos considerados suaves. Las niñas 
fumadoras consumen más otros productos del tabaco, el 18.4 % fuma cigarrillos 




Entre los estudiantes, la edad de inicio entre 12 a 13 años de edad representa un total de 
29.4% (34.7% de hombres y 28.9% de mujeres) 
Los estudiantes que inician su consumo de cigarrillos entre los 10 a 11 años de edad 
representan el 15% (17.5% en hombres y 15.3% en mujeres) 
 
Existe elevada accesibilidad y disponibilidad de productos de tabaco en escolares. Un 
13.1% usualmente fuman en casa, 51.1% compran cigarrillos en una tienda, 90.4% 
quienes compraron cigarrillos en una tienda, no les fue negada la venta a causa de su 
edad. Hay un gran interés de los estudiantes en dejar de fumar el año pasado y el 43% 
ha dejado de fumar para mejorar su salud. El 22.7% ha recibido alguna vez ayuda para 
dejar de fumar y 51% de estudiantes ha recibido información en sus escuelas sobre los 
efectos del tabaquismo.(Centros de Prevención y Control de Enfermedades de Estados 
Unidos & OPS, 2013)  
 
Cabe destacar que el el 29.6% de los que han fumado vieron muchos mensajes para 
cigarrillos en los medios impresos. El 29.6% de los estudiantes de 17 años ya ha probado 
el cigarrillo. El 50.7% de los que alguna vez fumaron cigarrillos eran hombres. El 9.9% de 
los estudiantes del grado sexto ya han fumado cigarrillos. (Betancur Girón & Zambrano 
Cruz, 2014) 
 
El Salvador ha tomado medidas importantes para mejorar la respuesta nacional al control 
del tabaco, particularmente en la prohibición de algunas formas de publicidad y patrocinio 
del tabaco; en el establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco; en las 
advertencias sanitarias en los paquetes de productos de tabaco; en la implementación 
de campañas educativas sobre los efectos dañinos del consumo de tabaco; el 
establecimiento de un programa especializado de cesación, así como el uso de medidas 
fiscales para reducir la demanda de productos de tabaco. A pesar de estos avances, el 
estudio muestra que existen áreas que se necesitan fortalecer. (OMS, 2018) 
Se debe seguir poniendo atención sobre el grupo susceptible de adolescentes a nivel 
internacional es una contribución valiosa. A medida que Estados Unidos y las naciones 




de salud pública, la comercialización de la industria tabacalera aumentó en los países 
más pobres, y existe preocupación por las prevalencias de tabaquismo en los países de 
ingresos bajos y medios. De hecho, un estudio reciente encontró que el 68% de los niños 
de 5 y 6 años en Brasil, China, India, Nigeria, Pakistán y Rusia podrían identificar el 
logotipo de al menos una marca de cigarrillos.  
Estos hallazgos sugieren un alcance sustancial de la comercialización del tabaco para 
niños en edades bastante jóvenes en países de ingresos bajos y medios. (Chassin, 
Presson, & Macy, 2014) 
Se realizó un estudio descriptivo transversal en adolescentes supuestamente sanos de 
la secundaria básica "Protesta de Baraguá", aunque el mayor número de adolescentes 
(319) no practicaba el hábito de fumar, 46 (6,6 %) declararon que fumaban, con 
predominio del sexo masculino (28 casos, 4 %). Llama la atención que 322 adolescentes 
(46,8 %) eran fumadores pasivos con una relación similar para ambos sexos.(Rodríguez 
Domínguez et al., 2014) 
 
Es preocupante que  los hogares asignaron poco más de 4% de su ingreso a la 
adquisición de tabaco. Se observó un gradiente entre nivel de ingreso y gasto en 
cigarrillos. El quintil I (el más pobre) destinó una mayor proporción de su ingreso que los 
quintiles superiores. Sin embargo la relación del ingreso y la edad del jefe del hogar con 
la demanda es directa y estadísticamente significativa, es decir, ante incrementos en 
estas variables, el consumo de tabaco también aumenta. (Sesma-Vázquez et al., 2002) 
 
Factores de riesgo en adolescentes 
 
El cigarrillo marca en adolescentes el acceso psicológico al mundo de los adultos. Fumar 
por primera vez suele resultar una experiencia desagradable, pero al sentirse igual e 
integrado o incluso superior en un grupo, suaviza esta experiencia y puede invitar a 
repetirla. La nicotina es una droga adictiva y como tal provoca tolerancia, dependencia 





En un estudio sobre Exposición de Fumadores Pasivos entre jóvenes, de los 356,414 
adolescentes que nunca han consumido tabaco,  incluidos en el estudio, 30.4%, 44.2% y 
23.2% fueron expuestos a fumadores dentro de la casa, fuera de la casa y ambos, 
respectivamente. El hábito de fumar por parte de los padres, el hábito de fumar entre 
pares, el conocimiento sobre el daño causado por el humo y las actitudes positivas hacia 
la prohibición de fumar se asociaron significativamente con mayores probabilidades de 
exposición al humo del tabaco. Aproximadamente el 14% de los adolescentes tenían 
padres fumadores y compañeros. En comparación con los adolescentes que nunca 
fumaron y que no tenían padres y compañeros fumadores, los que tenían padres y 
compañeros fumadores tenían 19 y 23 veces  mayores probabilidades de exposición al 
humo del tabaco, dentro, fuera, y dentro y fuera del hogar, respectivamente. (Veeranki 
et al., 2015) 
 
La adolescencia es esencialmente una época de cambios, que trae consigo enormes 
variaciones físicas y emocionales, transformando al niño en adulto ya que en la 
adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la 
autoafirmación. Uno de los principales problemas en esta etapa, es el consumo de tabaco 
lo que constituye un grave problema que cada vez es mayor, ya que muchos 
adolescentes están comenzando a fumar desde edades cada vez más tempranas la edad 
de inicio del consumo fue más frecuente en los adolescentes de 12 años, con una 
prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes de 12 a 15 años la cual fue de 
24.06%, el acceso al tabaco es fácil, tanto por adquisición o por los amigos, tienen 
creencias erróneas lo que pueden conducir a un mayor índice de fumadores, así mismo 
se encontró significancia entre el hábito de fumar y el consumo de alcohol, entre los 
adolescentes.(Treviño, 2016) 
 
Los datos de las cuatro encuestas realizadas en Sudáfrica (SA) indicaron que las 
tendencias a la baja en el consumo de cigarrillos entre los estudiantes pueden haberse 
estancado. Comprender el efecto de la educación antitabaco en la escuela sobre el hábito 
de fumar entre los estudiantes dentro de las escuelas y la variabilidad entre las escuelas 




reducir el consumo de tabaco entre los estudiantes. (Talley, Masyn, Chandora, & Vivolo-
Kantor, 2017) 
 
La prevalencia de consumo actual en Costa Rica disminuyó significativamente a lo largo 
de los 14 años del estudio (17.3% en 1999 y 5.0% en 2013) y también, aunque en menor 
intensidad, en el índice de susceptibilidad hacia el fumado (19.3% en 1999 y 12.4% en 
2013) (Fonseca-Chaves et al., 2017)  
 
En general, el consumo de cigarrillos ha disminuido en SA durante las últimas tres 
décadas; sin embargo, las disminuciones en el hábito de fumar de los estudiantes bajaron 
en los últimos años. Si bien las razones de la disminución de la caída del hábito de fumar 
en los estudiantes no están claras, nuevos hallazgos sugieren que la educación contra el 
hábito de fumar en la escuela hizo poco para prevenir o reducir el consumo de tabaco 
entre los estudiantes en SA en 2011 a nivel de estudiante o escuela. (Talley et al., 2017) 
 
Otras de las causas conocidas son los factores socioeducativos de género asociados al 
consumo de tabaco, y se repiten en varios estudios similares. Respecto al género, se 
demostró que ser hombre (52,9%) estuvo asociado con haber fumado en algún momento. 
Pudiendo ser explicado por una mayor presión social. También podemos encontrar los 
principales influyentes en el consumo de los jóvenes son el tener una familia disfuncional, 
la presión e influencia de otros jóvenes de su entorno y otros conflictos. (Garrido, Miranda, 
Ferreyra, & Mejía, 2017) 
 
La exposición a la publicidad está positiva y significativamente asociada a un incremento 
en las probabilidades de que los jóvenes experimenten con el cigarrillo al menos una vez 
en sus vidas. Para los fumadores activos, la exposición a la publicidad está positiva y 
significativamente asociada con el número de cigarrillos fumados.(Plamondon, Guindon, 







Leyes y reglamentos 
 
Las leyes de ciertos países no están acorde a la realidad, sin embargo en las Américas, 
la implementación del convenio ha registrado avances, pero aún enfrenta desafíos: 
• Ya son 17 países que tienen leyes 100% libres de humo de tabaco, es decir que 
prohíben fumar en ámbitos públicos cerrados y lugares de trabajo cerrados y 
transporte público Entre 2011 y 2013, se sumaron Brasil, Chile, Costa Rica y 
Jamaica. 
• Aun así, estos 17 países representan solo el 46% de la población de la Región. 
• Apenas 5 países, que representan un 25% de la población de las Américas, están 
protegidos de la influencia de la publicidad, promoción y patrocinio del tabaco. 
• La mayoría de los Estados de la región aplican impuestos al consumo de productos 
del tabaco, pero aún pocos los usan como una medida de salud pública destinada 
a reducir el consumo. Costa Rica, Ecuador y Panamá han progresado en esta 
línea e incluso, Panamá y Costa Rica, destinan un porcentaje de lo recaudado con 
fines de salud. 
• Sólo 16 países requieren advertencias sanitarias gráficas que ocupen al menos el 
50% de las superficies principales expuestas del empaquetado. En algunos, como 
Canadá y Uruguay, ocupan entre el 75 y 80%.(Toledo & OPS, 2014) 
En Argentina por ejemplo, La Ley 26.687 para el control del tabaco fue aprobada en 2011, 
buscando regular el consumo de tabaco, publicidad, patrocinio, promoción y venta de 
productos de tabaco. En esta configuración, La ley tiene una serie de medidas destinadas 
a reducir La oferta y la demanda de estos. Sin embargo, la ley nacional argentina no 
incluye medidas fiscales y no promueve aumentar el precio de los cigarrillos. (Iglesias, 
Ríos, Shammah, & Schoj, 2016) 
 
En respuesta a la epidemia de Tabaco, el Paraguay firmó el Convenio Marco de la OMS 
para el Control del Tabaco, que en su prefacio explica que se elaboró “en respuesta a la 
globalización de esta epidemia, que se ve facilitada por una diversidad de factores 




extranjera directa, como también la mercadotecnia mundial; la publicidad, promoción y 
patrocinio trasnacionales del tabaco, y el movimiento internacional de contrabando y 
falsificación de cigarrillos”. (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay, 
2018) 
 
En Honduras posee una de las leyes más completas antitabaco de la región, la Ley 
Especial para el Control del Tabaco, el 21 de agosto de 2010, publicada en el Diario 
Oficial La Gaceta, que entre otras cosas prohíbe el consumo de tabaco en cualquier 
espacio abierto público o privado a menos de dos metros de donde transitan o concurren 
personas.(Poder Legislativo. República de Honduras, 2011)  
 
Respuesta de la OMS: 
 
La OMS está determinada a luchar contra la epidemia de tabaco. El Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco entró en vigor en febrero de 2005 y en la actualidad 
hay 180 Partes suscritas que representan más del 90% de la población mundial. 
 
Este Convenio es un hito en la promoción de la salud pública. Es un tratado basado en 
pruebas científicas que reafirma el derecho de las personas al nivel más alto posible de 
salud, establece perspectivas jurídicas para la cooperación sanitaria internacional y fija 
criterios rigurosos en lo relativo al cumplimiento. 
 
En 2008, la OMS adoptó un conjunto de medidas prácticas y costoeficaces, a fin de 
intensificar la aplicación de las principales disposiciones en materia de reducción de la 
demanda del Convenio Marco de la OMS sobre el terreno: las medidas MPOWER. Cada 
una de las medidas corresponde por lo menos a una disposición del Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco. 
 
Las seis medidas MPOWER son las siguientes: 
• Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevención. 




• Ofrecer asistencia a las personas que deseen dejar de fumar. 
• Advertir de los peligros del tabaco. 
• Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promoción y patrocinio. 






















VII. DISEÑO METODOLÓGICO 
a. Tipo de Estudio 
Estudio analítico, de corte transversal. 
b. Área de Estudio  
El estudio fue realizado en Honduras, a través de una encuesta representativa a nivel 
nacional. 
c. Universo y muestra 
La constituyeron un total de 3,515 estudiantes elegibles en los grados 7 a 9 completaron 
la encuesta GYTS, de los cuales 2,515 tenían entre 13 y 15 años. Los datos fueron 
reportados para estudiantes de 13 a 15 años. 
d. Unidad de Análisis 
Datos recolectados por Instituto Hondureño para la Prevención del Alcoholismo y la 
Drogadicción en asociación con la Secretaría de Salud según el cuestionario GYTS de 
los Center for Disease Control and prevention. 
e. Criterios de Selección  
Criterios de Inclusión 
Registros de estudiantes adolescentes de Honduras de 13 a 15 años de edad, en el año 
2016 que completaron la encuesta GYTS.  
Criterios de Exclusión  
Registros de estudiantes que no se encuentren en las edades comprendidas de 13 a 15 
años. 








• Escolaridad del Encuestado 
• Gasto Mensual 
• Empleo de los Familiares 
• Nivel Educativo del Padre 
• Nivel Educativo de la Madre 
Objetivo 2. Describir las prácticas acerca del consumo de tabaco que se identifican 
en los jóvenes del estudio. 
• Experiencia en el consumo de cigarrillo 
• Edad inicio experiencia en el consumo de cigarrillo 
• Días de consumo de cigarrillo 
• Cantidad de cigarrillos 
• Tipos de tabaco experimentados 
• Tipos de tabaco usados el último mes 
• Tiempo de deseo de volver a fumar 
• Lugar donde fuma 
• Prueba otra forma de tabaco 
• Sitio de compra de tabaco en los últimos 30 días 
Objetivo 3. Asociar la influencia de la presión social en el entorno de los jóvenes 
con  el consumo de tabaco. 
• Números de fumadores en el curso 
• Días que alguien fumó en su casa en presencia (últimos 7 días) 
• Cantidad de veces que su padre fumó en su casa en su presencia (últimos 7 días) 




• Cantidad de veces que su hermano/a fumó en su casa en su presencia (último 7 
días) 
• Cantidad de veces que otra persona fumó en su casa en su presencia (último 7 
días) 
• Cantidad de veces que alguien fumó fuera de su casa (cerrado) en su presencia 
(últimos 7días) 
• Cantidad de veces alguien fumó en un espacio público en su presencia (últimos 
7días) 
• Cantidad de veces que fumó en un medio de transporte público en su presencia 
(últimos 7días) 
• Cantidad de veces que alguien fumó dentro o cerca de la escuela en su presencia 
(30 días) 
• El humo del tabaco de otras personas es perjudicial para ti 
• Donde obtuvo cigarrillos la última vez (30 días) 
• Dificultad compra de tabaco 
• Venta de tabaco cerca de la escuela 
• Aceptaría tabaco de su mejor amigo 
• Se siente cómodo al fumar en evento social 
 
Objetivo 4. Asociar la influencia de los medios de comunicación y publicidad del 
tabaco con el tabaquismo en la población estudiada. 
• Dificultad compra de tabaco (30 días) 
• Comercial antitabaco en tv, radio, etc. (30 días) 
• Comercial antitabaco en comercio (30 días) 
• Observó personas consumiendo tabaco en TV (30 días) 
• Promoción tabaco en comercio (30 días) 
• Uso de ropa con marca de tabaco (30 días) 
• Tiene objetos con marca de tabaco 





g. Fuente de Información 
La fuente de información fue secundaria, ya que se obtuvo la base de datos publicada 
por los CDC de Atlanta a partir de la encuesta GYTS en Honduras para el año 2016. 
 
h. Técnica de Recolección de Información 
La técnica utilizada consistió en la revisión de la base de datos obtenida desde la página 
principal de las encuestas de Global Tobacco Survey de CDC de Atlanta.  
 
i. Instrumento de recolección de Información 
El Instrumento de recolección de la información lo constituyó la encuesta Global Young 
Tobacco Survey (GYTS) aplicada en adolescentes de Honduras en el 2016. Este 
instrumento contaba con 69 preguntas desde Uso de Tabaco hasta Cesación del 
tabaquismo; sin embargo se seleccionaron 45 preguntas para esta investigación con los 
siguientes elementos:  
I. Características sociodemográficas 
II. Uso de Tabaco 
III. Acceso y disponibilidad 
IV. Medios de comunicación 
j. Procesamiento de la Información 
Para el procesamiento de datos se utilizó el programa SPSS versión 23.0, para presentar 




Algunas preguntas con respuestas ordinales fueron recodificadas a valores dicotómicos 
y así poder calcular los Odds Ratio (OR). Se calcularon los OR con su respectivo Intervalo 
de confianza al 95%, además de la asociación estadística con la prueba de Chi cuadrado 
por ser las variables de naturaleza categórica. El nivel de significancia estadística que se 
tomó en cuenta fue 0.05 con un nivel de 95% de confianza.  
Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, así como el cruce 
necesario de las mismas fueron analizados por este investigador para proceder a la 
elaboración del informe final. 
k. Consideraciones Éticas 
La información fue manejada confidencialmente y solo para efecto del estudio. Los datos 
utilizados para el análisis de la información fueron publicados por los CDC para uso libre. 
Por lo tanto, no se solicitó autorización alguna, además no fueron identificadas políticas 
sobre el uso de esas bases de datos.  
 
l. Trabajo de campo 
Las bases de datos se descargaron de la página web de CDC de Atlanta y se filtraron las 
encuestas GYTS, es decir las específicas para Adolescentes. Esta base de datos fue 
analizada en los softwares estadísticos por el investigador principal a partir del mes de 
Septiembre del 2018, hasta el mes de Diciembre 2018. Algunas variables fueron 





VIII. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Objetivo 1: Características sociodemográficas de los jóvenes con el tabaquismo. 
  Tabla 1. Edad y tabaquismo en estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 
EDAD   FUMA NO FUMA 
11 años o 
menos 
N 0 34 
% 0.0% 1.1% 
12 años N 10 610 
% 4.8% 19.5% 
13 años N 45 945 
% 21.7% 30.2% 
14 años N 47 884 
% 22.7% 28.2% 
15 años N 61 422 
% 29.5% 13.5% 
16 años N 27 152 
% 13.0% 4.9% 
17 años o 
mayor. 
N 17 87 
% 8.2% 2.8% 
Fuente. GYTS Honduras 2016.  
De acuerdo a los resultados obtenidos para la edad y la práctica de tabaquismo, en la 
edad en que los entrevistados fumaban eran: a los 12 años, 10 (4.8%), a los 13 años, 45 
(21.7%), a los 14 años,  47 (22.7%), a los 15 años fue de 61 (29.5%) que es el de mayor 
incidencia, a los 16 años,  27 (13.0%) y a los 17 años o mayor, 17 (8,2%) de los 
entrevistados fumaban. 
 
El dato más notorio del presente estudio es que el inicio de la práctica de fumar a los 12 
años diferencia del dato encontrado en la Encuesta Mundial sobre tabaquismo en 
Jóvenes, Bolivia 2012 entre los estudiantes, la edad de inicio entre 12 a 13 años de edad 
representa un total de 29.4% y que inician su consumo de cigarrillos entre los 10 a 11 







Gráfico 1. Prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes adolescentes de 
Honduras 2016. 
 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
 
En relación a los datos obtenidos en relación a la prevalencia de consumo de tabaco en 
estudiantes adolescentes de Honduras, podemos encontrar que 208 (6.2%) fuman 
actualmente y 3138 (93.8%) no fuman actualmente. 
Estos datos difieren al realizado por Martín S. et al, en el año 2015,  en donde se observó 
una 11,4 % en este grupo de edad, a diferencia del presente estudio donde se encontró 










Tabla 2. Sexo y tabaquismo en estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 
    Fuma No Fuma Total 
Hombre n 120 1464 1584 
% 58.2% 46.9% 47.6% 
Mujer n 86 1658 1744 
% 41.8% 53.1% 52.4% 
 
 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los resultados obtenidos para el sexo y la práctica de tabaquismo, los 
hombres tuvieron una proporción de  120 (58.2%) de tabaquismo y las mujeres 86 
(41.8%). 
En los adolescentes el riesgo para el tabaquismo es mayor en los varones, teniendo estos 
un 1.5 veces más de probabilidad de fumar en relación con las mujeres, siendo esta 
relación estadísticamente significativa (p 0.002).  
Estos resultados concuerdan con el estudio de Garrido et al, Perú en el año 2017 donde 
los varones 52,9%, también tuvieron una mayor proporción de fumar.  
Un marcador de riesgo presente en los adolescentes de Honduras es el sexo, 








OR IC 95% p 








Si fuma No fuma 
7° grado N 53 1074 
% 25.6% 34.3% 
8° grado N 81 1152 
% 39.1% 36.8% 
9° grado N 73 905 
% 35.3% 28.9% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los resultados obtenidos entre la escolaridad y tabaquismo del encuestado, se 
encontró que fumaban en el 7°grado, 53 (25.6%), en el 8°grado 81 (39.1%) y en el 9° 
grado, 73 (35.3%), siendo esta relación estadísticamente significativa (p 0.026). 
 
Estos resultados difieren a los encontrados por Betancur Girón & Zambrano Cruz, 
Colombia en el año 2014, siendo 9.9% de los estudiantes del grado sexto ya han fumado 



















Tabla 4. Gasto semanal y tabaquismo en estudiantes adolescentes de Honduras, 
2016. 
Gasto semanal   Si fuma No fuma 
Usualmente no tengo dinero n 58 748 
% 28.3% 24.0% 
De L.1001.00 en adelante n 18 243 
% 8.8% 7.8% 
De L.801.00 a L.1000.00 n 13 193 
% 6.3% 6.2% 
De L.601.00 a L.800.00 n 13 126 
% 6.3% 4.0% 
De L.401.00 a L.600.00 n 12 182 
% 5.9% 5.8% 
De L.201.00 a L.400.00 n 24 482 
% 11.7% 15.5% 
De L.100.00 a L.200.00 n 67 1145 
% 32.7% 36.7% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los resultados obtenidos entre el gasto semanal y tabaquismo, se pudo establecer 
que esta relación no es estadísticamente significativa (p 0.345), sin embargo se encontró 
que fuman de los que usualmente no tienen dinero, 58 (28.3%), de los que gastan 
semanalmente L.1001.00 en adelante, 18 (8.8%), los que gastan de L.801.00 a 
L.1000.00, 13 (6.3%), los que gastan de L.601.00 a L.800.00, 13 (6.3%), los de L.401.00 
a L.600.00, son 12 (5.9%), los de un gasto de L.201.00 a L.400.00, son 24 (11.7%) y los 
que tienen un gasto de L.100.00 a L.200.00 fueron 67 (32.7%) 
 
Estos resultados son similares a los encontrados por  Sesma-Vázquez et al., México en 
el año 2002, que ante el incremento (o mayor) del ingreso económico, el consumo de 









Tabla 5. Empleo de los padres y tabaquismo en estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016 
 
TRABAJAN LOS PADRES DEL 
ENCUESTADO 
  SI FUMA NO 
FUMA 
SI n 187 2949 
% 91.2% 94.6% 
NO n 18 168 
% 8.8% 5.4% 
 
OR IC 95% p 
0.592 0.36-0.984 0.041 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los resultados obtenidos entre el empleo de los padres y consumo de 
tabaco se pudo encontrar que, si los padres trabajan, 187 (91.2%) de los encuestados 
fuman y si ninguno de los padres trabaja, 18 (8.8%)  fuman. Se pudo establecer que esta 
relación es estadísticamente significativa (p=0.041) con un OR de 0.592. 
 
Por lo tanto, el trabajo de los padres es un factor protector para que los adolescentes de 













Tabla 6. Escolaridad del padre/padrastro y hábito de tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
Escolaridad del padre ó 
padrastro 




Primaria (incompleta) n 32 461 
  % 15.5% 14.8% 
Primaria (completa) n 39 755 
  % 18.8% 24.2% 
Secundaria (incompleta) n 21 249 
  % 10.1% 8.0% 
Secundaria (completa) n 42 541 
  % 20.3% 17.4% 
Universitaria (incompleta) n 5 147 
  % 2.4% 4.7% 
Universitaria (completa) n 28 396 
  % 13.5% 12.7% 
Ninguno n 4 79 
  % 1.9% 2.5% 
No sé n 36 487 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
 
En relación a los datos encontrados entre la escolaridad del padre/padrastro y el hábito 
de tabaquismo en adolescentes, se encontró que los encuestados fuman actualmente si 
el padre o padrastro tenían una escolaridad de primaria incompleta 32 (15.5%), primaria 
completa 39 (18.8%), secundaria incompleta 21 (10.1%), secundaria completa 42 
(20.3%), universitaria incompleta 5 (2.4%), universitaria completa 28 (13.5%), ninguna 
escolaridad 4 (1.9%), desconoce 36(17.4%). Se pudo establecer que esta relación no es 
estadísticamente significativa (p=0.38) 
 




Tabla 7.  Escolaridad de la madre/madrastra y hábito de tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
ESCOLARIDAD DE LA MADRE   FUMA NO FUMA 
Primaria (incompleta) n 31 506 
% 15.0% 16.2% 
Primaria (completa) n 35 791 
% 16.9% 25.2% 
Secundaria (incompleta) n 21 255 
% 10.1% 8.1% 
Secundaria (completa) n 54 617 
% 26.1% 19.7% 
Universitaria (incompleta) n 6 165 
% 2.9% 5.3% 
Universitaria (completa) n 23 379 
% 11.1% 12.1% 
Ninguno n 5 59 
% 2.4% 1.9% 
No sé n 32 361 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
 
En relación a los datos encontrados entre la escolaridad de la madre/madrastra y el hábito 
de tabaquismo en adolescentes, se encontró que los encuestados fuman actualmente si 
la madre o madrastra tenían una escolaridad de primaria incompleta 31 (15.0%), primaria 
completa 35 (16.9%), secundaria incompleta 21 (10.1%), secundaria completa 54 
(26.1%), universitaria incompleta 6 (2.9%), universitaria completa 23 (11.1%), ninguna 
escolaridad 5 (2.4%), desconoce 32 (15.5%). Se pudo establecer que esta relación es 






Objetivo 2. Prácticas acerca del consumo de tabaco que se identifican en los 
jóvenes del estudio. 
Tabla 8. Edad inicio experiencia en el consumo de cigarrillo de estudiantes adolescentes 
de Honduras, 2016. 
EDAD INICIO n % 
7 años o menos 51 8.30% 
8 o 9 años 56 9.10% 
10 u 11 años 111 18.10% 
12 o 13 años 239 38.90% 
14 o 15 años 136 22.10% 
16 años o mayor 21 3.40% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los datos obtenidos, la edad de inicio en el consumo de cigarrillo fue: que 
51(8.30%) tenían 7 años o menos, 56 (9.10%) tenían 8 o 9 años, 111 (18.10%) tenían 10 
u 11 años, 239 (38.90%) tenían 12 o 13 años, 136 (22.10%) tenían 14 o 15 años y 21 
(3.40%) tenían 16 años o más. 
Estos datos concuerdan con los datos mencionados por Treviño en el año 2016, en 
Tamaulipas, México que reflejan la mayor prevalencia del consumo de tabaco en 
adolescentes de 12 a 15 años la cual fue de 24.06%, siendo el inicio de consumo más 











Tabla 9. Cantidad de días que fumó cigarrillos los estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. (Últimos 30 días) 
  n % 
1 o 2 días 108 51.9% 
3 a 5 días 53 25.5% 
6 a 9 días 27 13.0% 
10 a 19 días 4 1.9% 
20 a 29 días 1 0.5% 
Todos los 30 días 15 7.2% 
Fuente. GYTS Honduras 2016.  
De acuerdo con los datos encontrados, la cantidad de días que fumaron cigarrillos los 
encuestados fueron: 108 (51.9%) 1 o 2 días, 53 (25.5%) 3 a 5 días, 27 (13.0%) 6 a 9 
días, 4 (1.9%) 10 a 19 días, 1 (0.5%) 20 a 29 días y 15 (7.2%) todos los 30 días. 
 
Estos datos concuerdan con los datos mencionados por Treviño en el año 2016, en 
Tamaulipas, México que reflejan que los días que han fumado en el último mes, se 














Tabla 10. Consumo de cigarrillos en estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 
  n % 
Menos de 1 cigarrillo por día 92 41.1% 
1 cigarrillo por día 79 35.3% 
2 a 5 cigarrillos por día 36 16.1% 
6 a 10 cigarrillos por día 6 2.7% 
11 a 20 cigarrillos por día 7 3.1% 
Más de 20 cigarrillos por día 4 1.8% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos obtenidos sobre el consumo de cigarrillos en estudiantes 
adolescentes consumen: menos de 1 cigarrillo por día son 92 (41.1%), 1 cigarrillo por día 
son 79 (35.3%), 2 a 5 cigarrillos por día 36 (16.1%), 6 a 10 cigarrillos por día son 6 (2.7%), 
11 a 20 cigarrillos por día son 7(3.1%) y por último más de 20 cigarrillos por día son solo 
4(1.8%)  
 
Estos datos son diferentes con los datos mencionados por Vázquez en el año 2015, en  
México que reflejan que los días que han fumado en el último mes, se puede apreciar 
que los adolescentes han fumado de 1 cigarrillo por día  51.8% a diferencia del presente 












Tabla 11. Tiempo de deseo de volver a fumar en estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
  n % 
Nunca más tengo ganas de volver a fumar después 
de fumar tabaco 350 78% 
Dentro de 60 minutos 34 8% 
1 a 2 horas 13 3% 
Más de 2 horas a 4 horas. 10 2% 
Más de 4 horas pero menos de un día completo. 8 2% 
1 a 3 días 12 3% 
4 días o mas 23 5% 
 Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos encontrados sobre el tiempo que transcurre entre fumar y el 
deseo de volver a fumar, se encontró que los estudiantes: 350 (78%) nunca más tuvo 
ganas de fumar, 34 (8%) dentro de 60 minutos, 13 (3%) más de 2 a 4 horas, 8 (2%) 














Tabla 12. Lugar donde fuma usualmente los estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
  n % 
En casa 88 27% 
En la escuela 28 9% 
En el trabajo 9 3% 
En casa de amigos 78 24% 
En eventos sociales 14 4% 
En lugares públicos 67 20% 
Otros 44 13% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los datos obtenidos sobre el lugar donde fuma usualmente los estudiantes 
adolescentes son: 88 (27%) en casa, 28 (9%) en la escuela, 9 (3%) en el trabajo, 78 
(24%) en casa de amigos, 14 (4%) en eventos sociales, 67 (20%) en lugares públicos y 
44 (13%) en otros lugares. 
Estos resultados difieren a los encontrados por  Martín Suarez et al., Cuba en el año 2015 
donde encontraron que el 100% de los adolescentes fuman en espacios públicos y el 
62.7% en casa, a diferencia de éste estudio, que los estudiantes que fuman en la causa 











Tabla 13. Sitio de compra de tabaco en los últimos 30 días de los estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
  n % 
 Los compré en una tienda 89 26% 
Los compré a un vendedor ambulante 45 13% 
los compré en una pulpería 71 21% 
Los compré en una máquina expendedora 3 1% 
Los obtuve de otra persona 77 23% 
Los obtuve de otra manera 54 16% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los datos encontrados, el sitio de compra de tabaco en los últimos 30 
días de los estudiantes adolescentes de Honduras son: 89 (26%) en una tienda, 45 (13%) 
a un vendedor ambulante, 71 (21%) en una pulpería, 3 (1%) en una máquina 
expendedora, 77(23%) de otra persona, 54 (16%) los obtuvo de otra manera. 
El dato más relevante es que de los adolescentes compran tabaco en una tienda 89 
(26%), estos resultados son similares a los encontrados por  Martín Suarez et al., Cuba 
en el año 2015 donde evidencia que el 43.1%  de los estudiantes adolescentes adquieren 












Para el Objetivo 3: Influencia de la presión social en el entorno de los jóvenes con  
el consumo de tabaco. 
 
Tabla 14. Número de fumadores en el curso de los estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
  n % 
La mayoría de ellos 122 8.8% 
Alrededor de la mitad de ellos 82 5.9% 
Algunos 1053 76.4% 
Ninguno de ellos 122 8.8% 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos encontrados, el número de estudiantes fumadores en sus 
respectivos cursos son: la mayoría de ellos 122 (8.8%), alrededor  de la mitad de ellos 
82(5.9%), algunos 1053(76.4%) y ninguno de ellos 122(8.8%).  
Estos resultados son diferentes a los encontrados por  Cogollo-Milanés et al., Colombia 
en el año 2018 donde La frecuencia de experimentación o consumo de cigarrillo alguna 













Tabla 15. Personas que fuman en presencia de los estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
Fumó en su presencia n Porcentaje OR IC p 
Padre fuma en casa 51 24.5% 1.815 1.303-2.528 <0.001 
Madre fuma en casa 40 19.2% 2.152 1.495-3.097 <0.001 
Hermano/a fuma en casa 44 21.2% 2.845 1.990-4.054 <0.001 
Otra persona fuma en casa 85 40.9% 3.029 2.263-4.055 <0.001 
Alguien fumó fuera de casa (ambiente 
cerrado) 
106 51.0% 3.461 2.603-4.602 <0.001 
Alguien fumó fuera de casa (espacio público) 107 51.4% 3.176 2.385-4229 <0.001 
Alguien fumó en transporte público 116 55.8% 1.213 0.900-1.636 0.204 
Alguien fumo dentro o cerca de la escuela 90 43.3% 3.125 2.325 - 4.201 <0.001 
 
Según los datos obtenidos en relación a fumar en presencia de un estudiante y 
tabaquismo en estudiantes adolescentes (fuma actualmente) se pudo observar que en 
su presencia: 51 (24.5%) estudiantes su padre fuma en casa, siendo 1.8 veces más 
probable que fume actualmente (p<0.01,OR 1.815), 40 (19.2%) estudiantes, su madre 
fuma en casa (p<0.001, OR 2.152); 44 (21.2%) estudiantes, su hermano/a fuma en casa 
(p>0.001, OR 2.152); 85 (40.9%) estudiantes, otra persona fuma en casa (p>0.001, OR 
3.029); 106 (51.0%) estudiantes, alguien fumó fuera de casa en ambiente cerrado 
(p>0.001, OR 3.461), 107 (51.4%) estudiantes, alguien fumó fuera de casa en espacio 
público (p>0.001, OR 3.176), 116 (55.8%) estudiantes, alguien fumó en transporte público 
(p>0.204 OR 1.213), 90 (43.3%) estudiantes, alguien fumó dentro o fuera de la escuela 
(p>0.001, OR 3.125).  
 
Estos datos son diferentes con los datos mencionados por Vázquez en el año 2015, en  
México que reflejan que padre fuma en casa 53% y madre fuma en casa 7.4%, sin 
embargo reflejan un marcador de riesgo presente en los adolescentes de Honduras es 
que parientes fumen en la casa en presencia de los estudiantes, evidenciado en este 
estudio. 
Se evidencia que cualquier persona, incluyendo familiares que fumen dentro o fuera de 




persona que fume, principalmente en casa, constituye un factor de riesgo para desarrollar 
hábito de tabaquismo en los adolescentes de Honduras.  
 
Tabla 16. El humo del tabaco de otras personas es perjudicial para los 
estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 
    Si fuma  No fuma 
Piensan que si es 
perjudicial  
n 126 2262 
% 61.5% 72.5% 
Piensan que no es 
perjudicial 
n 79 857 
% 38.5% 27.5% 
 
OR IC 95% P 
0.604 0.451-0.809 0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los datos encontrados, en relación si piensan que el humo del tabaco de 
otras personas es perjudicial, el consumo del tabaco para los estudiantes adolecentes de 
Honduras, son los siguientes: 126 (61.5%) piensan que, si es perjudicial, y fuman 
actualmente, 79 (38.5%) piensan que no es perjudicial y fuman actualmente, 2262 
(72.55%) piensan que, si es perjudicial y no fuman, y 857 (27.5%) piensan que no es 
perjudicial, y tampoco fuman. 
En los adolescentes que piensan que el humo del tabaco de otras personas es perjudicial, 
tiene 0.6 veces menos probabilidad de fumar siendo esta relación estadísticamente 
significativa (p=0.001) 
Estos resultados que habla del conocimiento sobre los efectos nocivos del fumar y la 
exposición al humo del tabaco (71.8%) difieren a los encontrados por Veranki et al., 





Tabla 17. Dificultad en la compra de tabaco para estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
    Si Fuma  No Fuma 
Sí , es difícil N 70 235 
% 34.1% 7.5% 
No, es difícil N 135 2885 
% 65.9% 92.5% 
 
OR IC 95% P 
6.4 4.632-8.747 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos encontrados, entre la dificultad en la compra de tabaco y el 
consumo de cigarrillos de estudiantes adolescentes de Honduras, se encontró lo 
siguiente: que 70 (34.1%) si le es difícil comprar tabaco y actualmente fuma, 135 
(65.9%) no le es difícil la compra de tabaco y actualmente consume. 
Aún habiendo dificultad en la compra, hay 6.4 veces más posibilidades que el 













Tabla 18. Venta de tabaco cerca de la escuela a la cual asisten los estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
    Si fuma No fuma  
Si, está cerca,  n 72 311 
n 37.5% 10.1% 
No, está cerca % 120 2782 
n 62.5% 89.9% 
 
OR IC 95% P 
5.367 3.918-7.353 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
 
Según los datos obtenidos en relación a la venta de tabaco cerca de la escuela y el 
tabaquismo en los estudiantes adolescentes, podemos encontrar que si está cerca de 
la escuela y fuman actualmente 72 (37.5%). Si está cerca de la escuela y no fuman 
actualmente 311 (10.1%). Cuando no hay venta de tabaco cerca de la escuela y fuma 
actualmente 120 (62.55), por ultimo no hay venta de tabaco cerca de la escuela ya 
tampoco fuma actualmente 2782 (89.9%). 
Se evidencia que cuando no hay venta de tabaco cerca de la escuela hay 5.4 veces 
más posibilidades de que el estudiante no fume. Se pudo establecer que esta relación 










Tabla 19. Aceptan tabaco de su mejor amigo los estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
    Si fuma No fuma 
Si aceptaría tabaco de su mejor 
amigo 
n 92 137 
% 45.8% 4.4% 
No aceptaría tabaco de su mejor 
amigo 
n 109 2996 
% 54.2% 95.6% 
 
OR IC 95% P 
18.458 13.322-25.574 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los datos encontrados en relación a aceptar tabaco de su mejor amigo y 
tabaquismo en los estudiantes adolescentes: 92 (45.8%) estudiantes aceptarían tabaco 
de su mejor amigo y fuma actualmente, 137 (4.4%) estudiantes si aceptarían tabaco de 
su mejor amigo y no fuma actualmente, sin embargo 109 (54.2%) no aceptaría tabaco de 
su mejor amigo y no fuma. 
 
La amistad entre los jóvenes es determinante, ya que existen 18.45 veces que los 
adolescentes fumen si su mejor amigo les ofrece un cigarrillo, en comparación a los que 
no se lo ofrecen.  
 
Estos resultados concuerdan a los encontrados por  Mejía Guifarro, Nicaragua en el año 
2016 donde encontramos que La actitud que tiene el entrevistado cuando alguien lo invita 
a fumar es: negarse a fumar 217 (90.3%) al igual del presente estudio, que los estudiantes 








Tabla 20. Se siente cómodo al fumar en evento social los estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
  Si fuma 
Creencia de 
fumar tabaco 
ayuda a sentirse 
más cómodo 








fumar o no 
n 78 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos encontrados, Se siente cómodo al fumar en evento social los 
estudiantes adolescentes, 78 (39.2%) se siente cómodo al fumar en eventos sociales, 43 
(21.6) se siente menos cómodo de fumar en eventos sociales y consumen tabaco, 78 
(39.2%) consumen tabaco y no sienten diferencia al fumar o no tabaco en eventos 
sociales. 
 
El consumo en de tabaco por adolescentes en eventos sociales es estadísticamente 










Para el Objetivo 4: Influencia de los medios de comunicación y publicidad del 
tabaco con el tabaquismo en la población estudiada. 
Tabla 21. Comercial antitabaco en tv, radio, etc., y tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. (30 días) 
  Si Fuma No fuma 
Observó algún comercial 
antitabaco en tv, radio, 
etc. (últimos 30 días)  
Si n 94 1536 
% 50.8% 49.6% 
No n 91 1558 
% 49.2% 50.4% 
 
OR IC 95% P 
1.048 0.779 - 1.410 0.758 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los datos obtenidos en relación a si observó algún comercial antitabaco en TV, 
radio, etc., los últimos 30 días y tabaquismo en estudiantes adolescentes son los 
siguientes: si observó y si fuma actualmente 95 (50.8%); si observó algún comercial y no 
fuman actualmente 1536 (49.6%). No observo algún comercial antitabaco en TV, radio, 
etc. en los últimos 30 días y si fuma actualmente 91 (49.2%) y por último los que no 
observaron ningún comercial no fuma 1558 (50.4%), los datos encontrados no son 
estadísticamente significativamente (p < 0.758).  
Es destacable que independientemente hayan observado o no algún comiercial 









Tabla 22. Comercial antitabaco en comercio (30 días) y tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016 







Muchos n 64 732 
% 32.3% 23.4% 
Unos 
pocos 
n 77 1024 
% 38.9% 32.8% 
Ninguno n 57 1367 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo con los datos encontrados en relación a los mensajes antitabaco observados 
en los puntos de venta y el tabaquismo en adolescentes se puede señalar que el 64 
(32.3%) observaron muchos mensajes antitabaco en los puntos de venta y fuman 
actualmente, 732 (23.4%) observaron muchos mensajes antitabaco y no fuman 
actualmente, 57 (28.8%) no observaron ningún mensaje antitabaco en los puntos de 
venta y actualmente si fuman, 1367 (43.8%) no observaron ningún mensaje antitabaco y 
no fuman actualmente, los datos encontrados son estadísticamente significativos 
(p<0.001).  
 
Aún habiendo muchos o ningún comercial con mensajes antitabaco, los estudiantes 









Tabla 23. Observación personas consumiendo tabaco en TV (30 días) los 
estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 




tabaco en TV 
(30 días) 
No vi televisión, 
videos ni películas 
en los últimos 30 
días 
n 23 420 
% 
11.4% 13.5% 
Si n 104 1319 
% 51.5% 42.3% 
No n 75 1381 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
En relación a los datos encontrados a si observó personas consumiendo tabaco en TV 
(30 días) y tabaquismo en estudiantes adolescentes podemos encontrar que: 23 (11.4%) 
no vieron televisión, videos ni película en los últimos 30 días y si fuman, 420 (13.5%) no 
vieron videos ni película en los últimos 30 días y no fuman, observaron personas 
consumiendo tabaco si y si fuman 104 (51.5%)  y no fuman actualmente 1319 (42.4%) y 
no observaron personas consumiendo tabaco en TV (30 días)  y si fuman 75 (37.1%) y 
no fuman  actualmente, 1381 (44.3%), los datos encontrados son estadísticamente 









Tabla 24. Promoción tabaco en comercio (30 días) y tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 




Observó alguna promoción de 
tabaco en comercio (en los 
últimos 30 días) y tabaquismo en 
adolescentes 
No visité ningún comercio en los 
últimos 30 días 
n 36 692 
% 18.2
% 22.3% 
Si N 80 800 
% 40.4
% 25.8% 






Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los datos encontrados en relación sobre la promoción del tabaco en comercio y el 
tabaquismo en estudiantes adolescentes, No visitó alguna ningún comercio (en los 
últimos 30 días) y actualmente fuma 36 (18.2%), no fuma actualmente 692 (22.3%). Si 
observo alguna promoción de tabaco y fuma actualmente 80 (40.4%)  y no fuma 
actualmente 800 (25.8%). No observo ninguna promoción y fuma actualmente 82 (41.4%) 
no fuma actualmente 1611 (51.9%), los datos encontrados son estadísticamente 










Tabla 25. Uso de ropa con marca de tabaco (30 días) de estudiantes adolescentes 
de Honduras, 2016. 
  Si fuma No fuma 
Usarías alguna indumentaria 
que tenga alguna compañía 
de tabaco 
Si n 36 235 
% 18.0% 7.5% 
Tal vez n 69 615 
% 34.5% 19.7% 
No n 95 2275 




Fuente. GYTS Honduras 2016. 
De acuerdo a los resultados obtenidos sobre usuarias alguna indumentaria que tenga 
alguna compañía de tabaco y tabaquismo en estudiantes adolescentes se encontró: si 
usaría alguna indumentaria de alguna compañía de tabaco  y si fuma actualmente 36 
(18.0%), no fuma actualmente 235 (7.5%). Tal vez usaría alguna indumentaria y si fuma 
actualmente 69 (34.5%) estudiantes y no fuma actualmente 615 (19.7%). No usaría 
alguna indumentaria y fuma actualmente 95 (47.5%) y no fuma actualmente 2275 
(72.8%). Los datos encontrados son estadísticamente significativos (p < 0.001) 
 
Estos datos son diferentes con los datos mencionados por Vázquez en el año 2015, en  
México que reflejan que el 50% de los estudiantes adolescentes que tienen alguna 
indumentaria con el logo de una firma de tabaco fuman, a diferencia del presente estudio 








Tabla 26. Tiene objetos con marca de tabaco y tabaquismo en estudiantes 
adolescentes de Honduras, 2016. 
  Si fuma No fuma 
Tiene algo que tenga algún 
logo o marca de tabaco 
Si n 27 165 
% 15.0% 5.5% 
No n 153 2839 
% 85.0% 94.5% 
 
OR IC 95% p 
3.036 1.959 - 4.706 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Los datos obtenidos en relación a que tiene objetos con marca de tabaco y tabaquismo 
en estudiantes adolescentes se encontró que: tiene algo que tenga algún logo de marca 
de tabaco los estudiantes adolescentes y fuma actualmente 27 (15.0%), no fuma  
actualmente 165 (5.5%). No tiene nada que tenga algún logo de marca de tabaco y fuma 
actualmente 153 (85.0%) y no fuma actualmente 2839 (94.5%). Los datos encontrados 
son estadísticamente significativas (p < 0.001) 
Estos resultados son diferentes a los encontrados por  Telley et al., EUA en el año 2017, 
que el estudiante posee algún artículo promocional con alguna marca o logo de tabaco 











Tabla 27. Oferta tabacalera cigarrillos gratis a estudiantes adolescentes de 
Honduras, 2016. 
  Si fuma No fuma 
Alguna persona que trabaja para la 
compañía de tabaco te ha ofrecido 
productos de gratis de tabaco para 
fumar 
Si n 31 152 
% 16.2% 5.0% 
No n 160 2871 
% 83.8% 95.0% 
 
OR IC 95% p 
3.66 2.410 - 5.557 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
 
En relación con los datos encontrados, en relación oferta de cigarrillos y tabaquismo en 
estudiantes adolescentes, se puede ver que alguna persona que trabaja para la 
compañía de tabaco te ha ofrecido productos de gratis de tabaco para fumar si y si fuma 
31 (16.2%) y no fuma 152 (5.0%)  no le han ofrecido tabaco alguna persona que trabaja 
para la compañía de tabaco y fuma actualmente 160 (83.8%), no fuma 2871 (95.0%). Los 
datos encontrados son estadísticamente significativos (p < 0.001)  
 
Estos resultados son similares a los encontrados por  Telley et al., EUA en el año 2017, 
que al estudiante se le ofrece cigarrillo gratis con un 10.9 % y en nuestro estudio 










Tabla 28. Propaganda antitabaco en eventos deportivos y tabaquismo en 
estudiantes adolescentes de Honduras, 2016. 
  Si Fuma No fuma 
Observa propaganda antitabaco 
en eventos deportivos (últimos 30 
días)  
Si n 68 662 
% 9.3% 90.7% 
No n 132 2460 
% 5.1% 94.9% 
 
OR IC 95% p 
1.914 1.411 - 2.597 <0.001 
Fuente. GYTS Honduras 2016. 
Según los datos encontrados en relación a si observó propaganda antitabaco en eventos 
deportivos y tabaquismo en estudiantes adolescentes (últimos 30 días) se puede afirmar 
que: observaron propaganda antitabaco y si fuma 68 (9.3%), no fuma 662 (90.7%). No 
observó propaganda antitabaco en eventos deportivos en los últimos 30 días y 
actualmente fuma 132 (5.1%) no fuma  no fuma 2460 (94.9%). 













IX. CONCLUSIONES  
 
1. La prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes adolescentes de Honduras 
es elevado, pero similar a los países de la región; según las características 
sociodemográficas fuman más los de octavo grado. Los varones tienen más riesgo 
de desarrollar tabaquismo que las mujeres, siendo no significativo la escolaridad 
del padre o la madre. Un factor protector para que los adolescentes no fumen es 
el empleo de los padres.  
 
2. De acuerdo a las prácticas de consumo de tabaco, los adolescentes iniciaron a los 
7 años o menos y siendo el inicio de consumo más frecuente en los adolescentes 
de 12 o 13 años. El número de días que han fumado los estudiantes de 1 a 2 días 
solamente, en el último mes y menos de 1 cigarrillo por día, lo que demuestra una 
baja frecuencia en el consumo de los estudiantes. Algunos estudiantes después 
de consumir tabaco nunca más tuvo ganas de volver a fumar.  
 
 
3. Cuando personas que fuman en presencia de los estudiantes adolescentes como 
el padre, su madre, su hermano/a u otra persona fuma en casa  hay más 
probabilidades que el estudiante fume actualmente. La mayoría de los estudiantes 
que no tienen dificultad para comprar cigarrillos siendo estos datos factores de 
riesgo importantes para el consumo de tabaco. También la amistad entre los 
jóvenes es determinante, existe 18 veces más posibilidades que los adolescentes 
acepten tabaco si proviene de su mejor amigo. 
 
4. Los medios de comunicación y la publicidad del tabaco está significativamente 
ligada como factor de riesgo en el consumo de tabaco en los estudiantes 
adolescentes. Así como la publicidad antitabaco sirve como contrapeso para 
disminuir su consumo, ya que los estudiaron que observaron muchos mensajes 




X. RECOMENDACIONES  
 
Al Estado de Honduras, a través del Instituto Hondureño para la Prevención del 
Alcoholismo, Drogadicción y Farmacodependencia (IHADFA): 
 
1. Disminuir la prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes de Honduras a 
través de la prevención primaria, comprometiéndose a organizar, planificar y 
ejecutar programas preventivo-educativos en escuelas, colegios, universidades, 
con personal de instituciones de carácter social y público en general. 
 
2. Concienciar sobre la problemática del inicio de consumo de tabaco en estudiantes 
adolescentes a edades cada vez más tempranas (7 años o menos) a través 
programas educativos para informar a los jóvenes de los peligros del tabaco y de 
las presiones que sobre ellos ejercen los anuncios publicitarios sobre tabaco, para 
así retrasar el inicio de la edad de consumo de tabaco. 
 
3. Promoción de estilos de vida saludable y capacitación a los padres de familia sobre 
el impacto que tiene en sus hijos observar a sus parientes fumar en su presencia, 
siendo uno de los factores de riesgo para el tabaquismo en estudiantes 
adolescentes. 
 
4. Regular la publicidad, promoción y patrocinio de productos del tabaco, prohibir la 
publicidad directa e indirecta así como también la inclusión en las cajetillas de 
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ANEXO I. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Objetivo 1: Relacionar las características sociodemográficas de los jóvenes con el 
tabaquismo. 
Variable Indicador Definición 
Operacional 
Valor Escala de 
Medición 
Edad % de la Edad  Tiempo que 
ha vivido la 
persona en 
años 
• 11 años ó 
menos 
• 12 años 
• 13 años 
• 14 años 
• 15 años 
• 16 años  


























• 7mo grado 
de 
Secundaria 



















• L.1,000.00 ó 
más 
• L.801.00 a 
L.1,000.00 
• L.601.00 a 
L.400.00 
• L.401.00 a 
L.600.00 
• L.201.00 a 
400.0 
















































































Objetivo 2: Describir las prácticas acerca del consumo de tabaco que se identifican en 
los jóvenes del estudio. 






 Experiencia en 
el consumo del 
cigarrillo 
% de consumo 










 Edad inicio 
experiencia en 
el consumo de 
cigarrillo 
% por edad 
inicio fumar 





• Nunca probé 
fumar cigarrillo 
• 7 años ó 
menos 
• 8 o 9 años 
• 10 u 11 años 
• 12 o 13 años 
• 14 o 15 años 





% por días de 
consumo de 
cigarrillo 




• 0 días 
• 1 o 2 días 
• 3 a 5 días 
• 6 a 9 días 
• 10 a 19 días 









% por cantidad 
de cigarrillos  
Cantidad de 
cigarrillos  
• Menos que 1 
cigarrillo por 
día 
• 1 cigarrillo por 
día 
• 2 a 5 cigarrillos 
por día 
• 6 a 10 
cigarrillos por 
día 
• 11 a 20 
cigarrillos por 
día 















o alguna vez 
algún tipo de 
tabaco 














o en los 







algún tipo de 
tabaco 
diferente a los 
cigarrillos 
Fuma en la 
mañana 
% por consumir 
cigarrillos en la 
mañana 
Acto de fumar 
como primera 
cosas que 
hace en horas 
de la mañana 
• No, no fumo 
tabaco 
• No, no fumo 
tabaco ni tengo 
ganas de fumar 
tabaco a 
primera hora 
de la mañana. 
• Si, a veces 
fumo tabaco o 
tengo ganas de 
fumar tabaco a 
primera hora 
de la mañana. 
• Si, siempre 
fumo tabaco o 
tengo ganas de 
fumar a 
primera hora 
de la mañana. 
Nominal 
Tiempo de 
deseo de volver 
a fumar 
% por tiempo de 
deseo de volver 
a fumar 




última vez y el 
tiempo que 
• Yo no fumo 
tabaco 
• Nunca siento 












• Dentro de 60 
minutos 
• A 2 horas 
• Más de 2 a 4 
horas 
• Más de 4 horas 
pero menos de 
un día 
completo 
• A 3 días 
• 4 días o más 
Lugar donde 
fuma 
% por lugar 
donde fuma 
usualmente 




• No fumo 
• En casa 
• En la escuela 
• En el trabajo 
• En casa de 
amigos 
• En eventos 
sociales 












forma de tabaco 
% por 
experimento de 




o alguna vez 







Sitio de compra 
de tabaco en 
los últimos 30 
días 
% por sitio de 
compra de 
tabaco en los 
últimos 30 días 
Lugar en el 
cual se puede 
comprar 
tabaco, en los 
últimos 30 días 
• No compré 
cigarrillos 
durante los 
últimos 30 días 






• Compré una 
caja entera 









sobre el peligro 
% por 
advertencia 












del tabaco en la 
escuela  
del tabaco en la 
escuela 
peligros del 
uso del tabaco 




% por dificultad 






le será difícil 












Objetivo 3: Asociar la influencia de la presión social en el entorno de los jóvenes con  
el consumo de tabaco. 
Variable Indicador Definición 
Operacional 










que fuman en 
el curso. 
• La mayoría de 
ellos 
• Casi la mitad 
de ellos 
• Algunos de 
ellos 












% por días 
que alguien 
fumó en su 
presencia en 
los últimos 7 
días. 
Cantidad de 





en los últimos 
7 días. 
• 0 días 
• 1 a 2 días 
• 3 a 4 días 
• 5 a 6 días 
• 7 días 
Ordinal 
Cantidad de 
veces que su 
padre fumó 




% por días 
que su padre 
fumó en su 
presencia en 
los últimos 7 
días. 
Cantidad de 
días en que su 
padre fumó en 
presencia del 
encuestado 
en los últimos 
7 días. 
• No tengo / no 
veo a esa 
persona 
• Casi todos los 
días 




veces que su 
madre fumó 




% por días 
que su madre 
fumó en su 
presencia en 
los últimos 7 
días. 
Cantidad de 





en los últimos 
7 días. 
• No tengo / no 
veo a esa 
persona 
• Casi todos los 
días 




veces que su 
hermano/a 
fumó en su 
casa en su 
presencia 
% por días 
que su 
hermano/a 
fumó en su 
presencia en 
Cantidad de 





• No tengo / no 
veo a esa 
persona 
• Casi todos los 
días 







los últimos 7 
días. 






fumó en su 









los últimos 7 
días. 
Cantidad de 





en los últimos 
7 días. 
• No tengo / no 
veo a esa 
persona 
• Casi todos los 
días 












% por días 
que alguien 




de su casa en 
los últimos 7 
días. 
Cantidad de 
días en que 
alguien fumó 




en los últimos 
7 días. 
• 0 días 
• 1 a 2 días 
• 3 a 4 días 
• 5 a 6 días 




fumó en un 
espacio 




% por días 
que alguien 





de su casa en 
los últimos 7 
días. 
Cantidad de 
días en que 
alguien fumó 





en los últimos 
7 días. 
• 0 días 
• 1 a 2 días 
• 3 a 4 días 
• 5 a 6 días 







fumó en un 
medio de 
transporte 




% por días 
que alguien 
fumó en su 
presencia en 
un transporte 











en los últimos 
7 días. 
• No usé 
transporte 
público en los 
últimos 7 días 
• Usé transporte 
público pero 







cerca de la 








cerca de la 
escuela en 
los  últimos 
30 días. 
Cantidad de 
veces en que 
alguien fumó 
dentro o cerca 















% por humo 

























última vez (30 
días) 
% por lugar 
donde obtuvo 
cigarrillos la 
última vez en 





última vez en 
los últimos 30 
días 




últimos 30 días. 
• Los compré en 
una tienda 
• Los compré a 
un vendedor 
ambulante. 
• Los compré en 
una pulpería 
• Los compré en 
una máquina 
expendedora 
• Los obtuve de 
otra persona. 
• Los obtuve de 
otra forma 

















• Muy difícil 
• Bastante difícil 
• Bastante fácil 







de la escuela 
% por compra 
de tabaco 










• No sé 
Nominal 
Aceptaría 
tabaco de su 
mejor amigo 
% por aceptar 































• Más cómodo 
• Menos cómodo 
• No hay 
diferencia al 










Objetivo 4: Asociar la influencia de los medios de comunicación y publicidad del 
tabaco con el tabaquismo en la población estudiada. 
Variable Indicador Definición 
Operacional 

































los medios o 
películas en los 









































tabaco en TV 

















de tabaco en 
comercios y 
puntos de 
venta en los 
últimos 30 días 











Uso de ropa 
con marca de 
tabaco (1 mes) 
% por uso de 
ropa con marca 
de tabaco 
Uso de ropa u 
objetos con 
nombre o fotos 








con marca de 
tabaco 
% por tenencia 




ropa u objetos 














% por oferta de 
tabaco gratis 















% por oferta de 
cigarrillos gratis 








































































ANEXO 3. Tablas de Gráfico 
Fuman actualmente los estudiantes adolescentes de Honduras, 2016 




Si fuma 208 6.2 
No fuma 3138 93.8 
Total 3346 100.0 
 
